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사시 수술 후 각막형태검사법으로 측정한 굴절력의 변화
유혜린·이종복·한승한
〓 요 약 〓
다양한 사시수술 환자를 대상으로 사시수술에 따른 각막 굴절력의 변화를 알아보고자 전향적
인 연구를 실시하였다. 70명대상으로 평균 나이는 1 2 . 5 6세였으며, 각막형태검사는C o r n e a l
topography system(Eye Sys TM laboratories)을사용하였다.
전체 환자에서 각막의 정점과 직경 3㎜영역, 직경5㎜영역 모두에서 술 후 굴절력의 큰 변
화는 없었으나, 단안후전-절제술군은 다른 수술 방법 군과 달리 각막 직경 5㎜영역에서 술
후 1주까지 굴절력의 증가가 나타났다. 수술양에 따른 각막 굴절력 변화의 차이는 없었으나,
수평근 후전술 군은 각막의 정점과 직경 3㎜영역은 술 후 1주까지, 직경5㎜영역은 술 후 8주
까지 수술 양에 따른 굴절력 변화의 상관관계를 보였다.
사시수술 후 굴절력 변화는 주로 각막의 주변부에서 관찰되었으며, 후전-절제술시행받은 눈
에서 크게 나타났다. 향후다양한 수술 방법의 더 많은 수의 환자를 대상으로 이에 관한 연구가
필요할 것으로 사려된다(한안지41:500~505, 2000).
〓 A b s t r a c t〓
The Effect of Strabismus Surg e ry on Refra c t i ve Erro r
M e a s u red with Corneal To p o g ra p hy
Helen Lew, M.D., Jong Bok Lee, M.D., Sueng Han Han, M.D.
This study was prospectively performed to assess the corneal refractive
changes after strabismus surgery. Seventy patients who were average 12.56
years old were enrolled and the corneal refractive power was measured with
corneal topography system(Videokeratoscope, Eye Sys TM laboratories).
The postoperative corneal refractive changes were not observed at apex, 3
㎜ zone and 5㎜zone in all the patients, but the corneal refractive power
increased at 5㎜zone for one week only in resection and recession surgery
group. The corneal refractive changes according to the amount of surgery
were not observed, but the significant correlation was noted at apex and 3㎜
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— 유혜린 외 : 사시수술 후 굴절력 변화 —
소아나 성인 모두에서 사시를 수술한 후 흔하게
시력의 감소를 볼 수 있다. 이러한변화는 난시의
발생이나 굴절력의 변화로 발생하는데 이것은 양
안 시기능을 저해하여, 환자가불편할 뿐만 아니
라 사시수술의 성공률에도 영향을 끼칠 수 있다.
사시수술 후 굴절력의 변화에 대해서는 여러 학
자들에 의해 연구되었는데 M a r s h a l l은 사시교정
술을 받은 6 0 %의 환자에서 ±0.25D 이상의변화
와 평균 0 . 7 5 D의 변화가 있었다고 하였다1 ). 그리
고 T h o m s o n과 R e i n e c k e는 하나의 수평근 혹은
사근을 수술한 경우 보다 한눈에서 수평근의 후
전-절제술을동시에 시행한 경우가 난시의 변화가
컸다고 하였다2 ). 국내에서도이 등은 자동 굴절검
사기를 이용하여 후향성 조사를 하였는데 수평근
후전술만을 시행한 경우 술 후 8주에수평경선의
굴절력이 6 2 %에서 감소하였고, 수직경선의굴절
력은 7 3 %에서 증가하였다고 하였다3 ). Dolezalo-
v a는 술 후 1 9 %의 환자에서 0 . 5 D에서 1.5D 사
이의 각막난시를 초래하였다고 하였고, 수평근약
화술의 경우 직난시의 변화를, 수평근강화술의
경우는 도난시로의 변화를 가져왔다고 하였다4 ).
Kwitko 등도가토에서 수평근 후전을 시행하여
각막형태 검사에서 1 8 0도 경선의 각막이 편평해짐
을 보고하였다5 ). 국내에서도각막측정계를 사용하
여 검사한 결과 수평 만곡도와 수평성 난시방향의
굴절력이 감소되었다고 보고한 바 있으며6 ), 수평
직근 수술군에서는 술 후 2주동안 수평 편평 변
화가 있었다고 보고하였다7 ).
그러나 이전의 보고들은 크게 두 가지 문제점을
가지고 있다. 첫째, 주로술 후 굴절력과 난시 축
의 변화를 검영법에만 의존하여 조사한 점이다. 검
영법의 결과는 주관적이며, 각막, 수정체, 초자체,
망막 등의 모든 안구내 구조가 기여하는 굴절력이
측정되므로 술 전과 술 후를 비교함에 있어서 주로
안구 표층에서 이루어지는 사시수술에 이용되기에
는 부적합하다. 왜냐하면사시 수술 후 굴절력 변
화는 주로 외안근이 위치한 공막에서 가까운 각막
의 굴절력 변화를 분석하는 데는 정확하지 않기 때
문이다. 각막의실제 굴곡 변화와난시축의 정확한
측정을 각막표면의 실제 영상과 함께 직경 5㎜범
위까지의 주변부를 포함한 각막의 굴절력을 관찰
할 수 있는 각막형태검사계를 이용하여 한다면 매
우 유리할 것이다. 이에따른 사시 수술 후 굴절력
변화기전을 규명한다면 술 후 굴절력 변화를 예방
하는 데 도움이 될 수 있을 것이다.
둘째, 수평근사시수술에 관한 연구만이 시행되
었던 점이다. 수직근은수평근과 다른 굴절력변화
를 유발할 수 있으며, 사근은수평근이나 수직근
과는 안구에 종지하는 위치와 주행이 다르므로 각
막에 미치는 영향이 다를 것으로 생각된다. 또한
사시수술 종류에 따른 굴절력 변화 양상도 다를
것으로 사료된다.
이에 저자들은 다양한 사시수술 환자를 대상으
로 사시수술 전, 후굴절력 변화를 각막형태검사
계를 이용하여 전향적인 연구를 실시하였다.
대상 및 방법
1 9 9 8년 6월부터1 9 9 9년 5월까지 본원 안과 외
래 내원하여 사시를 진단받고 수술 시행 받는 환
자 중 협조하에 각막형태검사계를 촬영할 수 있었
던 7 0명 사시 환자를 대상으로 하였다. 수술은1
인의 술자에 의하여 원개부 절개를 통하여 시행하
였으며 봉합사는 6-0 vicryl을사용하였다. 수술
방법에 따라 대상 환자를 나누어 수평근 후전술
군, 수평근절제술 군, 수평근후전-절제술 군,
zone for one week, while at 5㎜zon  for 8weeks in horizontal muscle reces-
sion surgery group
The corneal refractive changes after strabismus surgery were noted at the
peripheral cornea and especially in resection and recession surgery group.
Further studies of this subject including more patients of various operation
methods are expected(J Korean Ophthalmol Soc 41:500~505, 2000).
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